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СоСтояние СиСтемы                                    
гемоСтаза У больных аДеномой и раКом 
преДСтательной железы
Алымова Е.В., Смирнова О.В., Каспаров Э.В., Титова Н.М. 
Обследовано 161 мужчина в возрасте от 45 до 83 лет с различной ста-
дией заболевания. Среди обследованных выделены три группы: больных 
аденомой простаты – 46 пациентов, группа больных раком предстатель-
ной железы – 53 пациента, группа сравнения – 48 относительно здоровых 
мужчин той же возрастной категории. Всем обследованным проводилось 
биохимическое исследование крови с определением компонентов системы 
гемостаза, характеризующих все звенья свертывающей системы крови: 
АЧТВ, ПТВ, МНО, фибриноген. Цель исследования – выявить особенности 
системы гемостаза у больных аденомой и раком простаты.
Ключевые слова: аденома простаты; рак предстательной железы; 
свертываемость крови; гемостаз. 
CONDITION OF THE HEMOSTASIS SYSTEM                       
IN PATIENTS WITH ADENOMA AND PROSTATE 
CANCER CANCER
Alymova E.V., Smirnova O.V., Kasparov E.V., Titova N.M. 
161 men aged 45 to 83 years old with a different stage of the disease were 
examined. Among the surveyed, three groups were distinguished: patients with 
prostate adenoma – 46 patients, a group of patients with prostate cancer – 53 
patients, the comparison group – 48 relatively healthy men of the same age 
category. All patients underwent biochemical blood tests with the definition 
of hemostasis system components that characterize all parts of the blood co-
agulation system: APTT, PT, PI, INR, blood fibrinogen level, thrombin time.
The purpose of the study is to identify the features of the hemostatic system in 
patients with adenoma and prostate cancer.
Keywords: adenoma prostate; cancer prostate; hemostasis system; blood 
clotting.
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Введение
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) ‒ 
одно из наиболее распространенных заболеваний урологии. Хрониче-
ское воспаление запускает следующие циклические реакции: клетки 
предстательной железы растут за счет стимуляции воспалительными 
клетками, продуцирующих цитокины; цитокины секретируются клет-
ками простаты;в свою очередь, увеличение объема простаты запускает 
рост простатических клеток [4]. Рак предстательной железы (РПЖ) за-
нимает второе место по смертности среди пожилых мужчин и является 
одним из наиболее часто диагностируемых заболеваний. Высокий уро-
вень смертности от данного заболевания, вероятнее всего, обусловлен 
местно распространенной или метастатической формой злокачествен-
ного новообразования [5]. 
Изучение факторов, определяющих риск развития РПЖ, является акту-
альным направлением в своевременной диагностике данного заболевания. 
Так, установлены определенные факторы риска развития злокачествен-
ного новообразования предстательной железы: наследственность,возраст, 
национальность [6]. Отягощенная наследственность свидетельствует о 
том, что у таких больных заболевание развивается, на 6–7 лет раньше, 
чем в спорадических случаях [7]. Система гемостаза реагирует одной из 
первых на развитие опухоли, что обусловленоувеличением риска тромбо-
тических осложнений. 
В свою очередь, это может объясняться пожилым возрастом, иммоби-
лизацией в виду тяжелого общего состояния, компрессией новообразова-
ния на венозные сплетения с замедлением кровотока, протромботического 
влияния пролифирирующих клеток [1]. Аденома –доброкачественное но-
вообразование, которое может перерождаться в злокачественную форму 
[3]. Большинство исследователей полагает, что метастатический РПЖ 
ассоциирован с развитием гиперфибринолитического состояния,посред-
ством избыточного выделения в кровоток активаторов плазминогена [2]. 
Исходя из этого, целью исследования явилось: изучить состояние гемос-
таза при аденоме и раке предстательной железы.
материалы и методы
Объектом исследования служила сыворотка больных аденомой проста-
ты (46 человек) и больных раком предстательной железы (53 человека), 
в качестве контрольной группы было отобрано 48 практически здоровых 
мужчин, средний возраст каждой из групп составил 65 лет. Скрининго-
19Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 11, №5-2, 2019
вые показатели: АЧТВ, ПТВ, МНО, фибриноген. Статистическая обработ-
ка результатов произведена с использованием программного обеспечения 
STATISTICA10.0 и MicrosoftExcel. Полученные данные представлены в 




), для сравнения пока-
зателей между группами применялся U-критерий Манна–Уитни. 
результаты
В ходе проведенного нами исследования были получены результаты 
основных показателей системы гемостаза у больных, аденомой и раком 
предстательной железы. Для оценки образования протромбиназы в пер-
вой фазе плазменного гемостаза используетсяАЧТВ. Это тест показывает 
общие представления о системе свертывания крови. АЧТВ – тест, который 
подходит для выявления исключительно плазменных дефектов внутрен-
ней системы активации X фактора в первой фазе свертывания крови (об-
разование протромбиназы). 
Удлинение АЧТВ у больных раком простаты указывает на преоблада-
ние гипокоагуляции. Протромбиновое время (ПТВ) характеризует первую 
и вторую (про/ - тромбинообразование соответственно) фазы плазменного 
гемостаза и освещает активность протромбинового комплекса (факторов 
VII, V, X и собственно протромбина – фактора II). У больных обеих ис-
следуемых групп отмечено увеличение ПТВ, что говорит о наклонности к 
гипокоагуляции и может зависеть от различных причин: недостаточность 
одного или нескольких факторов протромбинового комплекса, синтезиру-
емых печенью, амилоидоз. При возникновении острых воспалительных 
заболеваний и отмирания тканей содержание фибриногена в крови по-
вышается, так же фибриноген влияет на скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ). Работу системы гемостаза характеризуетмеждународное норма-
лизованное отношение (МНО) показатель, который получают расчетным 
путем при анализе следующих данных: время, за которое сворачивается 
кровь, чувствительность тромбопластина и средний уровень протромби-
на. При исследуемой патологии МНО находится в пределах клинической 
нормы.
заключение
Исходя из проведенного исследования, можно отметить незначитель-
ную гипокоагуляцию, как при ДГПЖ, так и при РП. Достоверное уве-
личение белка острой фазы – фибриногена, что указывает на усиление 
воспалительного процесса, при аденоме, и раке предстательной железы.
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